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NOTA TECNICA
IDENTIFICACAO DA REQUISICAO

CAMARA/VARA: 12 Vara Civel, Criminal e de Execucdes Penais
COMARCA: Extrema

| - DADOS COMPLEMENTARES A REQUISICAOQ:

NUMERO DA SOLICITACAO: 2024.0006101

IDADE: 65 anos Sexo: feminino

DOENCA(S) INFORMADA(S): 150.0

PEDIDO DA ACAOQ: Cateterismo eletivo diagnéstico

FINALIDADE / INDICACAO: Realizacdo de propedéutica através de exame

eletivo minimamente invasivo, com finalidade diagndstica para definicdo da
causa da insuficiéncia cardiaca em paciente diabética tipo 2.
Il - PERGUNTAS DO JUIiZO:

Solicito informagdes sobre o tratamento denominado “Cateterismo diagndstico
com prioridade por IC perfil C FEP - isquémica?” para paciente portador de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, observada as condicfes clinicas indicadas
pela paciente.

Il — CONSIDERACOES/RESPOSTAS:

Conforme a documentacdo apresentada trata-se de paciente com

diagnostico hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
doenca renal crbénica (creatinina basal 1,5 - 1,7), e insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecéo preservada (interrogada causa isquémica).

Foi apresentada documentacao relativa a internacdo da paciente no
periodo de 11 a 14/09/2023, devido a quadro de mal-estar, dispneia paroxistica
noturna (DPN), dispneia aos minimos esforcos com piora progressiva nos
ultimos 3 dias. A paciente foi submetida a terapéutica clinica no CTI, e recebeu
alta com programacdo de realizacdo de cateterismo diagndstico eletivo,
manejo da insuficiéncia cardiaca e avaliagdo da necessidade de uso de
inotropico.

A insuficiéncia cardiaca € a fase final das cardiopatias. A principal

etiologia € a miocardiopatia isquémica, outras causas encontradas sao
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hipertensao arterial, diabetes mellitus, endocardite, miocardite, valvulopatias e
Doenca de Chagas. O diagnéstico € clinico, inclui sintomas como dispneia,
edema, estase jugular, hepatomegalia, terceira bulha. Os Ciritérios de

Framingham ajudam no diagnéstico clinico. 2

Critérios de Framingham para Diagnéstico de Insuficiéncia Cardiaca

Sinais Maiores Sinais Menores

Dispneia paroxistica noturna ou ortopneia Dispneia aos esforgos

Ingurgitamento jugular Tosse noturna

Estertores finos nas bases pulmonares Edema de tormozelos

Cardiomegalia Hepatomegalia

Edema Agudo de Pulmao Derrame Pleural

Ritmo de galope da terceira bulha Taquicardia acima de 120 bpm

Refluxo hepatojugular Diminuicdo da Capacidade Vital (1/3 do

maximo)

Pressado Venosa acima de 16cm de agua

Perda de 4,5Kg em 5 dias de tratamento

para IC

Fonte: Protocolo de manejo e Acesso a Cardiologia. Prefeitura de Jundiai-SP. Versao |I. 2021.2

A insuficiéncia cardiaca € uma sindrome clinica complexa com sintomas
e sinais que resultam de qualquer comprometimento estrutural ou funcional do
enchimento ventricular ou da ejecdo de sangue. Inclui uma ampla variedade
de cenérios clinicos, e abrange toda a faixa de fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), desde pacientes com (FEVE) preservada = 50%, aqueles

com contratilidade do miocardio reduzida (FEVE < 40%).
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Considerando a sintomatologia, a terminologia comumente utilizada para
descrever a gravidade da IC, é a classificacdo funcional da New York Heart
Association (NYHA). Além da classificacdo pela fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) e pela classificacdo NYHA, a IC é classificada por estagios
de evolucdo de Aa D.

Estaqgio A (com risco para IC): pacientes assintomaticos com fatores de
risco para IC. O paciente deve ter seus fatores de risco modificados e
tratados, com controle adequado de morbidades (exemplo: hipertenséo
arterial, diabetes mellitus), dieta adequada, realizacéo de atividade fisica,
entre outros fatores controlaveis, para prevenir o estagio B — pré IC).
Estagio B (pré IC): pacientes assintomaticos que apresentam pelo
menos uma das seguintes alteracfes: doenca estrutural (hipertrofia
ventricular, dilatacdo de camaras cardiacas, alteracdo de mobilidade da
parede ventricular, doenca valvar), evidéncia de aumento das pressoes
de enchimento (por medidas hemodinamicas invasivas ou nao invasivas)
ou aumentos dos niveis de BNP ou pro-BNP ou troponina
persistentemente aumentada. O paciente ja pode ter indicacdo de
medicacles especificas.

Estagio C (IC sintomética): pacientes que apresentam sintomas de IC.

- Estagio D (IC avancada): pacientes com sintomas importantes, com
grande repercussao no seu dia a dia e internacdes frequentes.

Nos estagios C e D os pacientes tém indicacdo de uso das medicacfes
gue modificam o progndstico da doenca. As intervencdes terapéuticas em cada
estagio visam modificar os fatores de risco, reduzir os sintomas, a morbidade
e a mortalidade.

A doenca cardiaca isquémica (DCI), € a principal causa de morbidade
e mortalidade no mundo e pode ser classificada como aguda e cronica, a
depender dos sintomas. A DCI é caracterizada pela disfuncéo sistélica do
ventriculo esquerdo, decorrente de doenca arterial coronariana (DAC)
obstrutiva. Essa disfuncéo é consequéncia de um desequilibrio entre a oferta

e a demanda de oxigénio pelo miocéardio, que leva a alteragdes estruturais
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importantes. As principais manifestacdes clinicas da DCI incluem angina e

dispneia aos esforcos, sendo comum a combinacéo desses dois sintomas.?

A investigacdo diagndstica em um paciente com suspeita de doenca
cardiaca de causa isquémica, parte de uma avaliac&o clinica inicial através de
uma anamnese detalhada dirigida da histéria pregressa, dos sinais e sintomas,
do estado geral e qualidade de vida do paciente, entre outros fatores de risco.

A partir da avaliacao inicial, medidas propedéuticas sequenciais podem ser

necessarias, utilizando-se das diversas metodologias nao invasivas e invasivas
existentes, levando-se em consideracéo a sensibilidade e a especificidade dos
exames nao invasivos e invasivos, nas varias situagdes clinicas.

(@] cateterismo cardiaco e a angiografia coronaria
(cineangiocoronariografia) sdo métodos minimamente invasivos de estudar o
coracao e 0s vasos sanguineos que o irrigam (artérias coronarias) sem realizar
cirurgia. O cateterismo cardiaco € um procedimento minimamente invasivo
utilizado para fins diagnésticos e terapéuticos. Geralmente o cateterismo
diagnostico é indicado, quando o0s exames nao invasivos fornecem
informacgdes insuficientes, ou quando os exames ndo invasivos sugerem que
h&a um problema no coracdo ou nos vasos sanguineos, ou quando o paciente
apresenta sinais e sintomas altamente sugestivos de doenca arterial
coronariana.

O cateterismo cardiaco diagndstico é um procedimento realizado para
avaliacédo do coracéo tanto do ponto de vista anatdmico quanto funcional, por
meio da obtencdo de parametros fisioldgicos/hemodinamicos. A
cineangiocoronariografia € exame padréo ouro para o diagnostico da doenca
coronariana aterosclerética.

As principais indicagfes da coronariografia sdo angina estavel com
sintomas limitantes mesmo em tratamento clinico otimizado, teste isquémico
nao invasivo com achados de alto risco, morte subita abortada, taquicardia
ventricular monomorfica sustentada ou polimorfica ndo sustentada, angina
instavel de alto risco, suspeita de angina vasoespastica ou de Prinzmetal,

suspeita de oclusdo aguda ou subaguda poOs implante de stent, angina
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recorrente apos intervencdo corondria percutanea, sindrome coronariana

aguda (SCA), avaliacdo pré-tratamento valvar (cirdrgico ou percutaneo)
guando o paciente apresenta dor toracica ou ha evidéncia de isquemia.

Outras situacdes que podem indicar a realizagdo complementar de
cateterismo diagndstico eletivo sdo: a insuficiéncia cardiaca; arritmias;
alteracdes na anatomia do coracdo; mau funcionamento das valvulas
cardiacas, entre outras.

“Avancos na tecnologia médica foram acompanhados de aumento dos
custos, motivando a pesquisa sobre questdes de custo-efetividade. A
identificacdo do uso exagerado de procedimentos meédicos trouxe consigo
guestionamentos de quando serdo realmente necessarios.4 Em 2011 foi
observada uma queda significativa na taxa de angioplastias inapropriadas no
estado americano de Nova lorque apds o0 governo anunciar que o pagamento
seria vinculado a apropriacdo. Ou seja, a questdo financeira influenciou a
selecdo dos pacientes para angioplastia. Andlises de uso apropriado devem
acompanhar a evolucdo das formas de financiamento”.”

“... Portanto, vé-se a relevancia em se considerar o teste diagnostico

mais adequado para o0 caso, considerando as caracteristicas individuais e

clinicas de cada paciente, além da disponibilidade e o desempenho do método,

a fim de visar o de maior potencial em avaliar diagnosticos diferenciais e em
direcionar terapéuticas”.?

No SUS, estdo previstos / disponiveis diversos procedimentos para
propedéutica cardiovascular ndo invasiva e invasiva, incluindo o procedimento
solicitado, o qual esta disponivel sob o cédigo n°. 02.11.02.001-0 — Cateterismo
Cardiaco, grupo 2, tabela SIGTAP-DATASUS.!

‘Consiste no procedimento para diagnosticar ou tratar doencas
cardiacas, por meio da introducdo de um cateter, que é um tubo flexivel
extremamente fino e longo, na artéria do braco ou da perna do individuo, que
sera conduzido até o coracdo. também denominado de angiografia coronaria,
cinecoronariografia ou ainda estudo hemodinamico. é indicado no diagnostico

e tratamento do infarto ou da angina, sendo capaz de detectar e remover
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acumulos de placas de gordura, colesterol, calcio e outras substancias

encontradas no sangue, mostrar se as placas estreitaram ou bloquearam as
artérias coronarias. o acumulo de placas estreita o interior das artérias e
restringe o fluxo de sangue ao coracéo. o cateterismo cardiaco é muito utilizado
para diagnosticar e/ou tratar diversas condi¢cdes cardiacas, dentre as quais:
avaliar as artérias coronarias que irrigam a musculatura do coracgéao,
desobstruir artérias e valvulas devido ao acumulo de placas de gordura,
verificar se existem lesGes nas valvulas e do musculo cardiaco, verificar a
existéncia de alteracfes na anatomia do coracdo ndo confirmadas por outros
exames, mostrar em detalhes malformacdo congénita em recém-nascidos e
criancas. a recuperacdo do procedimento é rapida, e ndo havendo
complica¢des que impecam, o paciente recebe alta logo apds algumas horas,
desde que nao haja outro procedimento associado. Feito sob anestesia local,
€ realizada uma pequena abertura para entrada do cateter na pele da virilha
ou do antebraco na altura do punho ou cotovelo, a seguir é feita a insercédo do
cateter na artéria (geralmente, radial, femoral ou branquial) que sera conduzido
até o coracdo. sdo localizadas as entradas das artérias corondrias direita e
esquerda e a seguir a injecdo de contraste a base de iodo que permite a
visualizacao das imagens das artérias e de possiveis pontos de entupimento.
Também é injetado contraste no ventriculo esquerdo para visualizacdo do
bombeamento cardiaco. O exame ndo causa dores, sendo normal o paciente
sentir uma onda passageira de calor no peito quando se injeta 0 contraste.
Normalmente, o exame nédo demora mais que 30 minutos, sendo geralmente
mais longo em pacientes ja submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio ou doenca da artéria coronariana. Bloqueios nas artérias também
podem ser vistos usando ultrassonografia durante o cateterismo cardiaco para
auxiliar na definicho ou ndo da necessidade de tratamento cirdrgico
(angioplastia coronaria, cirurgia cardiaca ou correcdo de cardiopatias
congénitas). A justificativa mais comum da solicitacdo do cateterismo é para
avaliar dor no peito, sintoma de doenca da artéria coronaria mostrando se a

placa esta estreitando ou bloqueando as artérias cardiacas. € um exame
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invasivo que pode ser realizado de forma eletiva, para confirmar a presenca de
obstrucdes das artérias coronarias ou avaliar o funcionamento das valvas e do
musculo cardiaco ou em situacdes de emergéncia, para determinar a exata
localizacdo da obstrucdo que esta causando o infarto agudo do miocéardio e
planejar a melhor estratégia de intervencéo. Todo o exame envolve a aquisi¢cao
e geracdo de imagens que sdo posteriormente disponibilizadas, em filme e
fotos, para o paciente. quando da puncdo da artéria (seja no braco ou na
virilha), € instalado um introdutor, por onde o cateter sera introduzido.
Estabelecido o diagndstico e o grau da obstrucdo arterial, o cardiologista
intervencionista podera decidir por tratamento intervencionista imediato, que

seria a angioplastia coronaria ou programar o tratamento subsequente.
https://www.gov.br/pt-br/servicos-estaduais/cateterismo-cardiaco

Diversas situagdes clinicas podem indicar a necessidade de realizacéo
do cateterismo eletivo para obtencao de diagnostico preciso. O esclarecimento
da etiologia da insuficiéncia cardiaca representa uma das finalidades /
indicacOes da realizagéo do cateterismo diagndstico eletivo.

Embora o exame solicitado esteja disponivel na rede publica, no caso
concreto, ndo foram apresentados elementos técnicos que permitam afirmar
gue a paciente foi submetida a propedéutica sequencial (ndo invasiva, para
invasiva), e que o exame solicitado € imprescindivel para o esclarecimento
diagndstico da causa / etiologia subjacente da insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo preservada e para a conduta terapéutica da paciente.

A regulacdo da assisténcia a saude visa ordenar o0 acesso as acfes e
servigos de saude, priorizando consultas e procedimentos em saude em tempo

oportuno com equidade.
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